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서      론
  성 생활은 인생에서 매우 중요한 부분이며, 자신과 상대
방에 대한 최상의 감정표현 수단이다. 이처럼 성기능이 가
족 및 사회생활에 가장 필요한 것임에도 장애인에 대한 
성기능 및 이들의 성적인 욕구는 대부분 간과되어 왔다. 
최근 장애인의 성기능에 대한 의학적, 사회적 관심을 갖기 
시작하고 있는데, 이들의 성기능 부전에 대한 연구를 살펴
보면 주로 척수손상 환자의 성기능에 초점을 맞추고 있
다.1-3,5-8,21,22,25) 즉, Stien25)은 이들에게서 대부분 발기 및 사정
능력 부전 소견을 보인다고 하였고, Alexander 등5)과 Sipski 
등21,22)은 척수손상 후 성에 대한 충동 및 만족도 등의 여러 
가지 심리적인 측면에서 장애가 발생한다고 보고하였다. 
또한 뇌졸중 및 외상성 뇌손상의 경우에는 성적 흥분이 감
소되고, 발기 장애와 조루 증상을 보이며 성 행위의 빈도가 
급격히 감소된다고 하며,14,18,23) 그 외에도 다발성 경화증, 
류마치스 관절염, 당뇨 및 심폐질환 환자에서도 성기능에 
대한 연구가 다양하게 보고되고 있다.15-17,26,27)
  그러나 뇌성마비 장애인의 성기능에 대한 보고는 그다지 
많지 않은데, Blum 등9)은 청년기의 뇌성마비 중 소수에서
만 이성교제의 경험이 있고 이성 간의 성 행위는 매우 드물
다고 하였고, Steinbock과 Zeiss24)는 여성 뇌성마비에게 혼전
에 성 관계 및 출산과 양육에 대한 상담을 보고하였으며, 
Ziff28)는 월경, 부인과적 검진 및 피임 등에 대한 성교육을 
강조하였을 뿐, 뇌성마비의 성기능을 구체적으로 평가한 
연구는 거의 없는 실정이다.
  Derogatis 성기능 검사(Derogatis Sexual Functioning Inven-
tory: DSFI)는 현재의 성기능 수준을 자기보고식으로 평가
하도록 되어있는 다차원적 심리검사로 신뢰성 및 타당성이 
높은 것으로 알려져 있으며,10-13) 박 등1)은 이미 본 검사를 
성인 뇌성마비의 성기능 평가
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Objective: To investigate current status of psychosexual 
function in adults with cerebral palsy (CP) by Derogatis 
Sexual Functioning Inventory (DSFI), which is a widely 
used multidimensional measure of sexual functioning.
Method: Forty-two adults with CP and 150 healthy controls 
participated in this study. All participants were interviewed 
with DSFI, which consisted of 10 domains such as sexual 
information, experience, drive, attitude, psychological symp-
toms, affect, gender role, fantasy, body image and satisfac-
tion.
Results: Adults with CP showed significantly lower scores 
in sexual information, experience and satisfaction, and higher 
scores in psychological distress symptoms and conservative 
attitude, compared with controls (p＜0.05). Especially, un-
married men with CP had a significant sexual dysfunction 
in most substantive domains of DSFI (p＜0.05). However, 
there was no statistical difference in married men, unmarried 
women and married women, compared with normal controls. 
Sexual experience, drive, body image and satisfaction were 
significantly distressed in non-ambulatory CP, compared 
with functional ambulators (p＜0.05). The score of sexual 
satisfaction had a significant relationship with those of sexual 
experience, attitude, psychological symptoms and body image 
in adults with CP (p＜0.05).
Conclusion: Adults with CP showed a distress in psycho-
sexual functioning, especially in unmarried men and non- 
ambulators. Therefore, active interventions of sexual coun-
seling and education will be helpful for enhancing their 
sexual function. (Korean Acad Rehab Med 2002; 26: 
519-525)
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통해 남성 척수손상 장애인에서 성 경험, 만족도, 심리적 장
애 증상 및 신체상 등의 여러 부분에서 성기능 부전 소견이 
있음을 밝힌 바 있다.
  이에 본 연구에서는 다른 성기능 평가 검사19,20)에 비해 
성기능의 여러 측면을 포괄적으로 평가할 수 있는 Derogatis 
성기능 검사를 통해 성인 뇌성마비의 성기능 부전 여부 및 
정도를 알아보고 성별, 결혼 여부 및 보행 수준 등의 요인에 
따른 차이를 비교 분석해 보고자 하였다.
대상 및 방법
    1) 연구 대상
  2001년 3월부터 2002년 1월까지 연세대학교 의과대학 재
활의학과에서 외래 추적관찰 중이거나 복지관 또는 사회단
체를 이용하고 있는 성인 뇌성마비 장애인 중에서 설문지 
검사를 완성한 총 42명의 성인 뇌성마비 장애인과 150명의 
성인 대조군을 대상으로 하였다. 이들의 연령은 20대에서 
40대로 제한하였고, 의사소통이 가능하며 설문지의 질문 
내용을 이해할 수 있는 사람으로 구성하였다. 총 42명의 성
인 뇌성마비 중 40명은 독립적으로 문항에 대한 답변 작성
이 가능하였으며, 나머지 2명의 대상자는 연구 보조원에 의
해 표시되었다.
  뇌성마비 및 정상성인 대조군의 평균 연령은 각각 34.28
세 및 32.11세이었다. 뇌성마비 환자군의 성별 및 결혼 여부
에 따른 분포는 미혼 남성 17명, 기혼 남성 6명, 미혼 여성 
6명, 기혼 여성 13명이었고, 정상성인 대조군 중 미혼 남성
은 55명, 기혼 남성은 29명, 미혼 여성 10명, 기혼 여성 56명
이었다. 또한 뇌성마비 유형별 분포는 경직형이 13명, 불수
의 운동형이 20명, 혼합형이 9명이었고, 보행 수준에 따른 
분포는 기능적 보행이 가능한 환자가 31명, 기능적 보행이 
불가능한 환자가 11명이었으며, 총 36명의 뇌성마비에서 
평가된 Barthel 지수상 독립적인 일상생활 동작수행이 가능
한 군이 22명이었고, 보호자의 도움이 필요한 군이 14명이
었다. 한편 총 42명의 뇌성마비 중 23명의 대상자에서 한국
판-웩슬러 성인용 지능검사(K-WAIS)를 통해 인지기능을 
측정하였는데, 이들의 평균 지능은 90.09점이었으며 지능 
지수가 90점 이상의 정상 평균 범주인 군이 10명이었고, 90
점 미만인 군이 13명이었다.
    2) 연구 방법
  성인 뇌성마비 장애인을 대상으로 초기 면담을 시행하였
고, 이들에게 성기능 검사 설문지를 작성하게 한 후 회수하
는 방법을 사용하였으며, 임상 심리 치료사가 이를 평가하
였다. Derogatis 성기능 검사는 10개의 독립적인 하위 검사
로 구성된 옴니버스식 검사로 성 지식(information), 경험
(experience), 충동(drive), 태도(attitude), 심리적 증상(psycho-
logical symptoms), 감정(affect), 성 역할(gender role), 공상
(fantasy), 신체상(body image) 및 만족(satisfaction) 등을 측정
하도록 되어 있다.10)
  성 지식은 성에 대한 생리학 및 해부학적 측면에 대해 얼
마나 정확한 지식을 가지고 있는가를 묻는 질문으로 평가
하였고, 성 경험은 여러가지 종류의 성 행위를 표현한 항목
에 경험이 있다면 표시하도록 하였으며, 성 충동은 성교, 자
위, 키스와 애무, 성적 공상, 이상적인 성교 빈도와 같은 내
용의 문항으로 측정하였다. 성에 대한 태도는 자유주의적 
및 보수주의적 태도를 나타내는 질문으로 평가하였고, 심
리적 증상은 불안, 우울, 신체화, 강박증, 대인관계 예민성 
등의 심리적인 장애 증상을 나타내는 문항에 현재의 장애 
정도를 표시하도록 하였으며, 감정은 기쁨, 만족, 활기, 애
정 등의 긍정적인 측면과 불안, 우울, 죄의식, 적개심 등의 
부정적인 측면을 나타내는 형용사 문항으로 구성되어 현재
의 감정 정도를 표시하도록 하였다. 또한 성 역할은 남성적 
및 여성적 특성을 나타내는 형용사 문항으로 이들의 점수 
차이를 지표로 사용하였고, 성 공상은 여러가지 성 행위와 
관련된 상황을 나타내는 항목에 표시하도록 하였으며, 신
체상은 본인의 신체를 얼마나 부정적으로 생각하는지를 묻
는 질문으로 평가하였다. 마지막으로 성에 대한 만족도는 
성기능과 가장 직접적으로 관계가 있는 하위 검사로서 성 
행위 및 상대방에 대한 만족도 등을 나타내는 문항으로 측
정하였다.
    3) 통계 방법
  각 하위 검사에서 측정된 점수를 통해 SPSS-PC 10.0 for 
window version의 t-test의 통계 방법을 이용하여 성인 뇌성
마비 장애인과 정상 성인 대조군을 비교하였고, 뇌성마비 
군에서는 본 성기능 검사에 영향을 주는 요인으로 생각되
는 성별, 결혼 여부, 유형, 인지 기능, 보행 수준 및 일상생활 
동작수행 능력에 따른 하위 검사 결과의 차이를 분석하였
다. 또한 성 만족도와 가장 연관성이 있는 검사 항목을 알아
보기 위해 Pearson correlation test로 평가하였으며, p value가 
0.05 미만을 통계학적으로 의미가 있는 것으로 하였다.
결      과
    1) 성인 뇌성마비 및 대조군과의 비교
  뇌성마비 장애인은 성에 대한 지식, 경험 및 태도에서 각
각 평균 15.10점, 9.05점 및 4.02점으로 성인 대조군의 평균 
16.46점, 13.06점 및 9.78점에 비해 통계학적으로 유의하게 
낮았고(p＜0.05), 심리적 장애 증상에서는 평균 1.06점으로 
대조군의 평균 0.68점에 비해 유의하게 높았으며(p＜0.05), 
성에 대한 만족도는 뇌성마비에서 평균 4.15점으로 대조군
의 평균 6.31점에 비해 유의하게 낮은 소견을 보였다(p＜
0.05). 또한 성에 대한 충동이 대조군에 비해 낮고, 긍정적인 
감정이 낮게 나타나는 경향을 보였다. 그러나 성에 대한 공
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상은 뇌성마비에서 대조군에 비해 오히려 더 높은 경향을 
보였다(Table 1).
    2) 성별 및 결혼 여부에 따른 뇌성마비와 대조군과의 
비교
  남성 뇌성마비 장애인과 남성 대조군을 비교해 보았을 
때, 미혼 뇌성마비에서 성에 대한 지식, 경험 및 태도가 미
혼 대조군에 비해 유의하게 낮았고(p＜0.05), 심리적 장애 
증상이 통계학적으로 유의하게 높았으며, 긍정적인 감정
이 유의하게 낮았다(p＜0.05). 또한 성에 대한 만족도에서
도 미혼 남성 뇌성마비는 평균 3.70점으로 대조군의 평균 
6.00점에 비해 통계학적으로 유의하게 낮았다(p＜0.05) 
(Table 2).
  그러나 기혼 남성인 경우와 결혼 여부와 상관없이 여성
인 경우, 모든 하위 검사에서 뇌성마비와 대조군의 두 군 
간에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다(Table 2, 3).
    3) 성인 뇌성마비에서 성별 및 결혼 여부에 따른 비교
  성별에 따른 차이를 살펴보았을 때 여성 뇌성마비에서 
성에 대한 지식 및 태도에서 남성 뇌성마비에 비하여 통계
학적으로 유의하게 낮은 소견을 보였다(p＜0.05). 또한 여성 
뇌성마비에서 성 충동 및 공상이 남성에 비해 감소되는 경
향을 보였으나, 남성 뇌성마비에서는 심리적 장애 증상이 
많으며 긍정적인 감정이 감소되는 경향을 보였다(Table 4).
  한편 결혼 여부에 따른 비교에서는 미혼 뇌성마비에서 
기혼인 경우에 비하여 성에 대한 경험이 통계학적으로 유
의하게 낮았다(p＜0.05). 또한 미혼인 경우 심리적 장애 증
상이 많고 긍정적인 감정이 감소되며, 부정적인 신체상이 
증가되는 경향을 보였다(Table 5).
    4) 뇌성마비 유형별 분포에 따른 비교
  뇌성마비의 유형을 경직형, 불수의 운동형, 혼합형으로 
나누어 각 군 간의 차이를 비교해 보았을 때, 불수의 운동형 
뇌성마비에서 성에 대한 태도가 경직형과 혼합형 뇌성마비
에 비해 높은 경향을 보이고, 신체상에서는 부정적인 측면
이 다른 두 군에 비해 낮은 경향을 보였으나 통계학적으로 
유의한 차이는 없었으며, 기타 하위 검사에서도 각 군 간에 
Table 2. Comparison of Derogatis Sexual Functioning Index Scores between Male Cerebral Palsy and Controls according to Marital Status
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Single (n=72) Married (n=35)
DSFI1) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CP3) (n=17) Control4) (n=55) CP (n=6) Control (n=29)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Information 16.63±3.30* 18.87±2.99 15.00±3.95 15.83±3.07
Experience  4.06±7.07* 12.60±8.48 17.67±6.65 15.00±4.68
Drive 10.07±5.68 12.29±5.49 14.17±10.03 14.21±4.17
Attitude  7.47±14.46* 17.04±14.99  8.00±13.96  7.62±11.30
Psychological Sx2)  1.15±0.66*  0.75±0.72  1.02±0.56  0.52±0.58
Affect  0.09±1.47*  0.85±1.11  0.97±0.89  0.95±1.09
Gender role  5.06±5.06  7.20±5.10  4.50±4.85  5.10±4.55
Fantasy  7.82±6.92  5.69±3.77 11.67±9.65  4.00±3.48
Body image 26.35±7.17 25.04±7.97 25.00±7.64 22.69±5.63
Satisfaction  3.70±3.09*  6.00±2.28  6.17±2.64  7.24±1.66
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. DSFI: Derogatis sexual functioning inventory, 2. Sx: Symptoms, 3. CP: Cerebral palsy, 4. Control: Healthy adults
*p＜0.05
Table 1. Comparison of Derogatis Sexual Functioning Index Scores 
between Adult Cerebral Palsy and Controls
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
DSFI1) CP3) (n=42) Control4) (n=150)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Information 16.46±3.75 15.10±3.87*
Experience 13.06±6.93  9.05±8.90*
Drive 12.02±4.91  9.88±6.70
Attitude  9.78±14.19  4.02±13.09*
Psychological Sx2)  0.68±0.61  1.06±0.66*
Affect  0.92±1.19  0.53±1.21
Gender role  6.54±5.04  4.88±4.61
Fantasy  3.72±3.58  6.98±7.73
Body image 24.68±7.31 25.88±8.74
Satisfaction  6.31±2.20  4.15±3.14*
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. DSFI: Derogatis sexual functioning inventory, 2. Sx: Symptoms, 
3. CP: Cerebral palsy, 4. Control: Healthy adults
*p＜0.05
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의미 있는 차이는 없었다(Table 6).
    5) 보행 수준에 따른 비교
  뇌성마비에서 보행 수준을 기능적 보행이 가능한 군과 
불가능한 군으로 나누어 살펴보았을 때, 기능적 보행이 불
가능한 군에서 성 경험과 충동에서 각각 평균 4.00점 및 
6.00점으로 기능적 보행군의 평균 10.73점 및 11.17점에 비
해 유의하게 낮았고(p＜0.05), 신체상에서는 부정적인 측면
이 평균 31.56점으로 기능적 보행군의 평균 24.23점에 비해 
유의하게 높았으며(p＜0.05), 성에 대한 만족도는 평균 2.44
점으로 기능적 보행군의 평균 4.79점에 비해 유의하게 낮았
다(p＜0.05). 또한 성에 대한 태도가 보행이 불가능한 군에
서 낮은 경향을 보였으나 성 지식, 심리적 증상, 감정, 성 
Table 3. Comparison of Derogatis Sexual Functioning Index Scores between Female Cerebral Palsy and Controls according to Marital 
Status
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Single (n=16) Married (n=69)
DSFI1) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
CP3) (n=6) Control4) (n=10) CP (n=13) Control (n=56)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Information  11.20±5.40 15.00±6.07 14.77±3.03 14.68±2.96
Experience   3.40±4.98  3.67±5.96 13.38±8.03 14.00±5.07
Drive   3.67±7.06  8.56±6.27 10.54±4.05 11.16±3.90
Attitude -3.00±13.06  4.90±13.30  0.38±9.75  4.77±12.13
Psychological Sx2)   0.90±0.81  0.70±0.28  1.04±0.70  0.69±0.56
Affect   1.16±1.36  0.51±0.89  0.66±0.74  1.06±1.35
Gender role   6.00±3.56  4.20±2.90  4.46±4.61  7.05±5.36
Fantasy   8.80±10.35  0.80±1.03  3.00±5.52  2.15±2.50
Body image  36.00±8.04 24.40±4.06 22.54±9.62 25.44±7.80
Satisfaction   2.25±2.87  5.00±1.41  4.15±3.29  6.18±2.32
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. DSFI: Derogatis sexual functioning inventory, 2. Sx: Symptoms, 3. CP: Cerebral palsy, 4. Control: Healthy adults
*p＜0.05
Table 4. Comparison of Derogatis Sexual Functioning Index Scores 
according to Gender in Adults with Cerebral Palsy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
CP3) (n=42)
DSFI1) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Male (n=23) Female (n=19)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Information 16.18±3.47  13.78±4.01*
Experience  7.77±9.20  10.61±8.51
Drive  3.67±7.06   8.37±5.96
Attitude  7.61±14.02 -0.56±10.47*
Psychological Sx2)  1.12±0.63   0.99±0.93
Affect  0.32±1.38   0.80±0.93
Gender role  4.91±4.90   4.82±4.33
Fantasy  8.83±7.68   4.61±7.34
Body image 26.00±7.14  25.71±10.78
Satisfaction  4.63±3.10   3.71±3.22
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. DSFI: Derogatis sexual functioning inventory, 2. Sx: Symptoms, 
3. CP: Cerebral palsy
*p＜0.05
Table 5. Comparison of Derogatis Sexual Functioning Index Scores 
according to Marital Status in Adults with Cerebral 
Palsy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
CP3) (n=42)
DSFI1) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
 Single (n=23) Married (n=19)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Information 15.33±4.43 14.84±3.24
Experience  3.90±6.52* 14.74±7.71
Drive  8.24±6.62 11.68±6.47
Attitude  5.09±14.56  2.79±11.43
Psychological Sx2)  1.09±0.69  1.03±0.64
Affect  0.33±1.48  0.76±0.78
Gender role  5.24±4.74  4.47±4.55
Fantasy  8.05±7.56  5.74±7.96
Body image 28.19±8.12 23.32±8.91
Satisfaction  3.29±3.00  4.79±3.17
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. DSFI: Derogatis sexual functioning inventory, 2. Sx: Symptoms, 
3. CP: Cerebral palsy
*p＜0.05
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역할 및 공상 등에서는 두 군 간에 통계학적으로 유의한 
차이가 없었다(Table 7).
    6) 성 만족도와 기타 하위 검사와의 연관성 분석
  뇌성마비에서 성에 대한 만족도는 성 경험 및 태도와 통
계학적으로 유의한 양의 상관 관계를 보였고(p＜0.05), 심리
적 장애 증상과 부정적 신체상과는 유의한 음의 상관 관계
를 보였다(p＜0.05). 그러나 성에 대한 지식, 충동, 감정, 성 
역할, 공상 등의 검사 항목은 만족도와 의미 있는 연관성을 
보이지 않았다. 한편 정상 성인 대조군에서는 성에 대한 태
도 또는 신체상보다는 성 경험, 충동, 심리적 증상, 감정 등
이 만족도와 유의한 연관성이 있는 소견을 보였다(p＜0.05) 
(Table 8).
고      찰
  중추신경계 손상 환자는 장애 정도와 발병 시기에 따라 
성기능이 다르게 나타날 수 있다. 즉, 심한 마비가 있는 경
우나 출생 시부터 장애가 있는 경우 등에 따라 성 행위 자
세, 오르가즘 및 심리 상태 등에서 문제점이 다양하게 나타
나며, 이들에게 맞는 적절한 성교육이나 심리 상담이 꼭 필
요하다. 특히 뇌성마비 환자는 인지 기능이 정상 범주이더
라도 운동 및 언어 기능의 현저한 장애로 이성교제나 성 
관계에 영향을 미치며 이는 결국 사회적 적응과 활동에 장
애가 될 수 있으므로, 궁극적인 재활의 목표를 달성하기 위
해서는 이들의 성기능에 대한 올바른 이해와 정확한 평가
가 강조된다.9,24,28)
  Blum 등9)은 면담을 시행한 뇌성마비 중 약 75%에서 후에 
결혼하기를 원하나, 단지 28.3%만이 이성 간의 교제를 경험
했다고 보고하여, 이들이 사회적으로 매우 고립되어 있음
을 알 수 있었다. 본 연구 결과에서도 뇌성마비 성인의 성 
경험이 정상 성인 대조군에 비해 유의하게 적은 소견을 보
여, 간단한 질문을 통해 성 경험의 부족을 보고한 기존의 
Table 6. Comparison of Derogatis Sexual Functioning Index Scores 
according to Subtype in Adult Cerebral Palsy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
CP3) (n=42)
DSFI1) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Spastic Athetoid Mixed
(n=13) (n=20) (n=9)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Information 13.38±4.41 15.78±3.15 16.22±3.93
Experience  7.73±7.30  9.75±9.50  9.11±10.09
Drive  8.25±6.93 10.79±7.47 10.11±4.59
Attitude  2.83±13.90  6.25±13.46  0.67±11.60
Psychological Sx2)  1.15±0.71  0.96±0.63  1.16±0.71
Affect  0.69±0.95  0.45±1.14  0.49±1.72
Gender role  5.55±4.13  4.25±5.49  5.44±2.96
Fantasy 10.00±9.21  6.80±7.82  3.33±2.87
Body image 30.27±9.62 23.65±7.46 25.44±9.25
Satisfaction  3.36±2.91  5.50±3.23  2.88±2.70
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. DSFI: Derogatis sexual functioning inventory, 2. Sx: Symptoms, 
3. CP: Cerebral palsy
p＞0.05
Table 7. Comparison of Derogatis Sexual Functioning Index Scores 
According to Ambulatory Status in Adults with Cerebral 
Palsy
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
CP3) (n=42)
DSFI1) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No functional Functional
ambulator ambulator
(n=11) (n=31)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Information 13.36±4.80 15.76±3.31
Experience  4.00±5.62* 10.73±9.22
Drive  6.00±6.43* 11.17±6.37
Attitude  0.80±9.94  5.06±13.94
Psychological Sx2)  1.15±0.77  1.03±0.63
Affect  0.87±1.36  0.42±1.16
Gender role  5.00±2.87  4.84±5.04
Fantasy  8.00±8.46  6.65±7.61
Body image 31.56±11.39* 24.23±7.23
Satisfaction  2.44±2.30*  4.79±3.22
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. DSFI: Derogatis sexual functioning inventory, 2. Sx: Symptoms, 
3. CP: Cerebral palsy
*p＜0.05
Table 8. Relationship of Sexual Satisfaction with Other Domain 
of Derogatis Sexual Functioning Inventory in Adult 
Cerebral Palsy and Controls
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
CP3) (n=42) Control4) (n=150)
DSFI1) ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Correlation p-value Correlation p-value
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Information 0.28 0.15 0.09 0.32
Experience 0.54 0.001* 0.38 0.001*
Drive 0.34 0.06 0.21 0.02*
Attitude 0.47 0.01* 0.09 0.32
Psychological Sx2) -0.39 0.03* -0.30 0.001*
Affect 0.22 0.23 0.32 0.001*
Gender role -0.22 0.24  0.10 0.23
Fantasy 0.16 0.39  -0.30 0.73
Body image -0.49 0.01* -0.15 0.10
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. DSFI: Derogatis sexual functioning inventory, 2. Sx: Symptoms, 
3. CP: Cerebral palsy, 4. Control: Healthy adults
*p＜0.05 by Pearson correlation
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연구9)를 보다 객관적으로 입증하였다. 또한 성 지식에서는 
뇌성마비에서 대조군에 비해 유의하게 부족한 소견을 보
여, 정상적인 성기능을 유지하는 사람들이 성기능 장애 환
자보다 더 정확한 성 지식을 가지고 있다는 보고와 일치하
였으며 이에 대한 적극적인 성교육이 필요함을 알 수 있었
다. 한편 성 충동은 뇌성마비에서 대조군에 비해 낮은 경향
을 보여 이들에게서 성 경험뿐만 아니라 성 행위에 대한 
기본적인 욕구나 이상적 동경 등이 부족한 소견을 보였다.
  성 태도에서는 박 등1)이 보고한 척수손상 장애인의 성기
능 평가 결과와는 달리, 뇌성마비에서 성인 대조군에 비해 
자유주의적 태도보다는 보수주의적 태도가 유의하게 높았
다. 이는 척수손상 환자가 수상 전에 이미 성에 대한 태도가 
형성된 반면, 뇌성마비에서는 대부분 출생 시부터 신체적 
및 사회심리적 장애가 있으므로 성 행위에 대해 소극적이
고 보수적인 태도가 형성되었기 때문으로 생각된다. 따라
서 성에 대한 자유주의적 태도가 적절한 성기능과 연관되
어 있으므로,12,13) 뇌성마비 장애인의 보수주의적 태도를 교
정하기 위한 상담과 교육이 매우 필요할 것으로 보인다. 또
한 심리적 증상에서는 성기능 장애가 있는 경우 심리적 장
애 증상이 동반된다는 보고12,13)와 같이, 본 연구에서도 뇌성
마비에서 대조군에 비해 불안, 우울, 신체화, 강박증 등의 
심리 증상이 유의하게 높게 나타났으며, 감정에서도 대조
군에 비해 긍정적인 측면보다는 부정적인 측면이 높은 경
향을 보였다. 즉, 뇌성마비에서 심리적인 문제가 크게 나타
나며, 이는 궁극적으로 성기능과 사회 생활에 장애가 되므
로 이에 대한 지지적 심리 상담 및 사회적 관심이 강조된다. 
성 역할에서는 두 군 간에 통계학적으로 유의한 차이가 없
는 소견을 보여, 뇌성마비에서 남성 또는 여성의 한쪽 성 
역할 행동에 편중되어 있지 않음을 알 수 있었다. 또한 공상
에서도 두 군 간에 의미 있는 차이는 없었으나, 오히려 뇌성
마비에서 대조군에 비해 높은 경향을 보였다. 이는 척수손
상 환자에 대한 기존의 국내 보고1)와 유사한 것으로 보아, 
장애인들은 실제로 부족한 성 경험에 대해 보상적으로 성
적 공상을 많이 하는 것으로 생각된다. 한편 신체상에서는 
척수손상 장애인과는 달리,1) 뇌성마비와 대조군의 두 군에
서 통계학적으로 유의한 차이를 보이지 않았는데, 뇌성마
비에서는 척수손상 환자처럼 수상 후 건강하였던 신체상이 
매우 부정적으로 급변하지는 않기 때문으로 보인다. 성에 
대한 만족은 성기능과 직접적인 관계가 있고, 가장 민감하
게 성기능 장애를 평가할 수 있는 척도로,10) 뇌성마비에서 
대조군에 비해 만족도가 통계학적으로 유의하게 낮은 소견
을 보여 이들에게서 성기능 부전을 보다 확실하게 진단할 
수 있었다.
  성별 및 결혼 여부에 따라 뇌성마비와 대조군의 두 군을 
비교하였을 때, 미혼 남성의 경우 성인 뇌성마비에서 성 지
식, 만족, 태도 및 만족도가 유의하게 낮고 심리적 장애 증
상이 크며, 긍정적인 감정이 유의하게 감소된 반면 기혼 남
성, 미혼 여성 및 기혼 여성에서는 두 군 간에 통계학적으로 
유의한 차이를 보이지 않았다. 한편 뇌성마비 대상군 내에
서 성별 및 결혼 여부에 따른 비교에서는 여성에서 성 지식
이 낮고 보수주의적인 태도를 보였으나, 남성 및 미혼 뇌성
마비에서 각각 여성 및 기혼인 경우에 비하여 심리적 장애 
증상이 많고 긍정적인 감정이 감소되는 경향을 보였다. 따
라서 결혼 후 성기능 장애가 뚜렷하게 나타나는 척수손상 
장애인과는 달리1) 뇌성마비에서는 특히 미혼 남성의 경우 
심리적 측면을 포함한 여러 항목에서 성기능 부전 소견을 
보여 전체 성기능 부전을 크게 좌우하는 소견을 보였다. 
  성인 뇌성마비의 인지 기능에 따른 비교에서는 지능 지
수가 90점 이상의 정상 평균 범주인 군과 90점 미만인 군으
로 분류하여 비교해 보았을 때, 두 군 간에 통계학적으로 
유의한 차이는 없었으며, 뇌성마비의 유형에 따른 비교에
서도 경직형, 불수의 운동형, 혼합형의 각 군 간에 하위 검
사에서 의미 있는 차이가 없었다. 그러나 일상생활 동작수
행 능력을 나타내는 Barthel 지수상 보호자의 도움이 필요
한 군에서 독립적인 수행이 가능한 군에 비해 성에 대한 
경험이 낮은 경향을 보였으며, 보행 수준에 따른 비교에서
는 기능적 보행이 불가능한 뇌성마비에서 독립적으로 가능
한 군에 비해 성 경험, 충동 및 만족도가 유의하게 낮고, 부
정적 신체상이 통계학적으로 유의하게 높은 소견을 보였
다. 즉, 뇌성마비의 유형 및 인지 기능보다는 보행 운동 장
애가 성기능 부전에 더 영향을 미치는 것으로 생각된다.
  또한 성 만족도와 기타 하위 검사와의 연관성을 살펴보
았을 때, 정상 성인 대조군에서는 성에 대한 만족도가 성 
경험, 충동, 심리적 증상 및 감정과 유의한 상관 관계가 있
는 반면, 뇌성마비에서는 성 경험, 태도, 심리적 증상 및 신
체상과 통계학적으로 유의한 상관 관계가 있어 두 군 간에 
하위 검사 항목의 차이가 있었다. 즉, 뇌성마비에서는 정상 
성인과는 달리 성에 대한 보수주의적 태도와 부정적인 신
체상이 성 만족도와 직접적으로 연관성이 있는 것으로 생
각된다.
  본 연구의 제한점으로 첫째, 성별 및 결혼 여부의 비율이 
두 군 간에 일정하지 않으므로 전체 뇌성마비의 성기능 장
애 소견이 미혼 남성의 결과에 의해 확대 해석된 것일 수 
있고, 둘째, 뇌성마비 대상자는 설문 내용을 이해할 수 있는 
사람이었으나, 모든 대상자에서 인지 기능을 평가하지 못
해 질문을 올바르게 이해하지 못했을 가능성을 완전 배제
할 수 없으며, 셋째, 설문지가 회수되었던 대상자로 분석하
였기 때문에 전반적으로 성에 대해 개방적인 사람들로 구
성되는 표본수집 편견(sampling bias)이 작용되었을 수 있다. 
따라서 성기능에 영향을 줄 수 있는 일반적인 요인들을 보
다 정확하게 평가하고, 더 많은 대상자들의 분석을 통해 이
와 같은 문제점을 보완한다면 향후 뇌성마비 장애인의 성
기능 부전에 대한 성재활 프로그램의 기초 자료로 사용할 
수 있을 것으로 생각된다.
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결      론
  성인 뇌성마비 장애인, 특히 미혼 남성에서 여러 측면의 
성기능 장애 소견을 보였다. 즉, 이들에게서 척수손상 환자
와 마찬가지로 성 경험과 만족도가 낮고, 심리적 장애 증상
과 부정적인 감정이 높은 소견을 보였으나, 척수손상 환자
와는 다르게 성 지식이 낮고, 성에 대한 태도가 보수적인 
소견을 보였다. 또한 기능적 보행이 불가능한 중증 장애인 
경우 성 경험, 충동, 신체상 및 만족도 등에 장애가 있었다. 
따라서 뇌성마비에서 관찰되는 성에 대한 부족한 지식과 
보수주의적인 태도를 교정하기 위해 적극적인 성 교육이 
필요하며, 심리적 장애 증상과 부정적인 감정을 치료하기 
위해 적절한 심리 상담이 필요할 것으로 생각된다.
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